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Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan Ibu Hamil dalam Mengkonsumsi Tablet Fe di Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015
VII + 64 halaman, 8 tabel, 2 gambar, 9 lampiran

ABSTRAK
Anemia pada kehamilan atau kekurangan kadar haemoglobin dalam darah dapat menyebabkan komplikasi yang serius bagi ibu dan janin. Upaya pemerintah dalam mengatasi anemia defisiensi besi ibu hamil yaitu terfokus pada pemberian tablet tambahan darah (Fe) pada ibu hamil. Namun, diantara ibu hamil yang telah mendapatkan tablet Fe tersebut, hanya 33,3% yang patuh dalam mengkonsumsi tablet. survey awal yang dilakukan terhadap 7 orang ibu hamil, diketahui bahwa 4 orang diantaranya tidak minum tablet Fe setiap hari dan tidak menghabiskan tablet Fe yang diberikan dokter/bidan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan Ibu Hamil dalam Mengkonsumsi Tablet Fe di Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015. Metode penelitian deskriptif analitik dengan desain cross sectional. Populasi dalam penelitian ini 106 orang per bulan. Sampel diambil secara  accidental sampling, sebanyak 78 orang. Pengolahan dan analisa data dilakukan secara komputerisasi.Hasil analisa univariat diketahui 87,2 % responden tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe, (59,0 %) memiliki pengetahuan rendah, (53,8 %) sikap kurang baik, dan 50,0 % memperoleh dukungan keluarga yang kurang baik. Hasil analisa bivariat diketahui faktor yang berhubungan dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe adalah pengetahuan (p = 0,000), sikap (p = 0,005 dan OR = 13,667), dan tidak ada hubungan dukungan keluarga (p = 0,090 dan OR = 4,774). Disimpulkan bahwa pengetahuan dan sikap ibu berhubungan dengan kepatuhan ibu hamil dalan konsumsi tablet Fe, dengan nilai p < α (p < 0,05). Diharapkan pada tenaga kesehatan di Rumah Sakit agar lebih meningkatkan penyuluhan kepada ibu hamil tentang anemia dalam kehamilan dan pentingnya konsumsi tablet zat besi, sehingga pengetahuan dan sikap ibu hamil dapat lebih ditingkatkan.
Daftar Bacaan : 41 (2000 – 2014)

Kata kunci   : Dukungan Keluarga, Konsumsi Tablet Fe, Pengetahuan, Sikap  
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Factors Associated with Adherence Pregnancy in Consuming Tablet Fe in Poly Obstetrics Hospital Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi 2015

VII + 64 pages , 8 tables , 2 images , 9 attachments

ABSTRACT
Anemia in pregnancy or lack of hemoglobin in the blood can cause serious complications for both mother and fetus . Government efforts to tackle maternal iron deficiency anemia that is focused on providing additional tablet blood ( Fe ) in pregnant women . However , among pregnant women who have earned the iron tablet , only 33.3 % were obedient in taking tablets . initial survey conducted on 7 pregnant women , it is known that 4 of them do not drink every day tablet Fe and Fe did not spend tablets the doctor / midwife. This study aims to determine the Factors Associated with Adherence Pregnancy in Consuming Tablet Fe in Poly Obstetrics Hospital Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi 2015. Descriptive analytic method with cross sectional design. The population in this research is 106 visits per month. Samples were taken by accidental sampling , as many as 78 people . Processing and analysis of data is computerized . The results of the univariate analysis are known 87.2 % of respondents are not obedient to consume tablets Fe , ( 59.0 % ) had low knowledge , ( 53.8 % ) attitude is not good , and 50.0 % earn less good family support. The results of the bivariate analysis of unknown factors associated with compliance of pregnant women consume iron tablet is knowledge ( p = 0.000) , attitude ( p = 0.005 and OR = 13.668). And no re asspcoated family support ( p = 0.090 and OR = 4,774 ). It was concluded that the knowledge and attitude with adherence maternal role in the consumption of iron tablet, with p value < α (p < 0,05). Expected in health workers in hospitals to improve their outreach to pregnant women about the importance of anemia in pregnancy and consumption of iron tablets , so that the knowledge and attitudes of pregnant women can be maximal.
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Lampiran 1
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Yth :

/Ibu Calon Responden

Di – Tempat

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswi prodi SI Keperawatan STIKes Perintis Bukittinggi :

Nama
: Y U Y U N
NIM
: 13103084105063

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan Ibu Hamil dalam Mengkonsumsi Tablet Fe di Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015”. Saya mohon bantuan /Ibu menjadi responden dalam penelitian yang sedang saya lakukan.


Informasi jawaban yang Ibu berikan hanya akan digunakan untuk keperluan penelitian. Kerahasiaan identitas Ibu dalam penelitian ini akan dijaga dan tidak akan disebarluaskan. 


Atas perhatian, bantuan dan kerjasamanya saya ucapkan terima kasih. Semoga jerih payah dan sumbangan pendapat Ibu dapat memberikan masukan bagi pengembangan ilmu pengetahuan yang akan datang.

Bukittinggi, Januari 2015
         Y U Y U N
Lampiran 2

FORMAT PERSETUJUAN

Setelah membaca dan mendengarkan penjelasan dari peneliti, maka saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh Saudari YUYUN, mahasiswi Prodi SI Keperawatan STIKes Perintis Bukittinggi  dengan judul “Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan Ibu Hamil dalam Mengkonsumsi Tablet Fe di Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015”.

Demikian persetujuan ini saya tanda tangani dengan segala suka rela tanpa paksaan dari siapapun, saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif pada saya, oleh karena itu saya bersedia untuk menjadi subjek penelitian 

Bukittinggi, Januari 2015
Responden








      (_______________)


Lampiran 3

KISI-KISI KUESIONER

	Variabel
	No. Pertanyaan
	Jml Pertanyaan

	Pengetahuan
	1,2,3,4,5,6,7,8,9,10
	10

	Sikap
	1,2,3,4,5,6,7,8,9,10
	10

	Dukungan Keluarga
	1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12, 13,14,15,16,17,18
	18

	Kepatuhan
	1,2,3,4
	4


Lampiran 4
KUESIONER PENELITIAN

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPATUHAN IBU HAMIL DALAM MENGKONSUMSI TABLET FE DI POLI KEBIDANAN RSUD DR. ACHMAD MOCHTAR 

BUKITTINGGI TAHUN 2015
I. Data Responden

No. Responden
:

Nama

:  ………………………………………….

Umur

:  ………………………………………….

Usia Kehamilan
:  ………………………………………….

Kehamilan ke
:  ………………………………………….

Pendidikan

:  ………………………………………….

Pekerjaan

:  ………………………………………….

Alamat

:  ………………………………………….

II. Pengetahuan

1. Apa yang ibu ketahui tentang tablet zat besi ? 
a. Tablet tambah darah yang berwarna merah 

b. Tablet untuk kekebalan tubuh 

c. Tablet penambah nafsu makan 

d. Tablet untuk menjaga stamina tubuh 
2.  Menurut ibu fungsi zat besi adalah...... 
a. Meningkatkan pembentukan sel darah merah 

b. Menambah nafsu makan 

c. Sebagai vitamin 

d. Untuk kesehatan bayi 
3.  Siapa saja yang paling perlu mendapat suplementasi zat besi? 

a. Anak-anak 

b. Remaja 

c. Dewasa 

d. Anak usia sekolah, ibu hamil/ menyusui, remaja putri 
4.  
Apa akibat yang bisa ditimbulkan apabila tidak mengkonsumsi tablet zat besi? 
a. Daya tahan tubuh menurun 

b. Anemia 

c. Sakit kronik 

d. Letih, lemah dan lesu 
5. 
Obat yang sering diberikan Bidan/dokter untuk mencegah anemia adalah...... 

a. Tablet Fe (tambah darah)
b. Suplemen makanan
c. Pemberian Vitamin C 

d. Pemberian Vitamin A, D, E dan K 
6.  Jumlah suplemen tablet zat besi yang diperlukan ibu hamil selama kehamilan adalah...... 

a. 30 tablet 

c. 80 tablet 

d. 90 tablet 
7.  Yang harus diperhatikan pada saat mengkonsumsi suplemen tablet zat besi 

adalah ...... 

a. Minum tablet zat besi dengan air teh atau kopi 

b. Minum tablet zat besi dengan air putih 

c. Sebaiknya usahakan dulu mengkonsumsi sejenis roti 

d. Lebih bagus tablet zat besi diminum dalam keadaan perut kenyang 
8.  Agar ibu hamil terhindar dari anemia, maka dianjurkan dalam sehari ibu mengkonsumsi tablet zat besi ...... 

a. 1 tablet sehari berturut-turut selama minimal 90 hari 

b. 3 tablet sehari 

c. 5 tablet sehari 

d. Selagi ingat (berapa ibu mau) 
9.  Ibu hamil di anjurkan mengkonsumsi suplementasi tablet zatbesi jika usia kehamilan menginjak......... 

a. Trimester I 

b. Trimster II 

c. Trimester III 

d. Selagi tidak mengalami gejala anemia tidak diperlukan untuk mengkonsumsi 
10. 
Ibu hamil sangat membutuhkan banyak asupan zat besi diusia kehamilan...... 

a. Trimester I 

b. Trimester II 

c. Trimester III 

d. Trimester II dan III 
III. Sikap

SS 

: Bila Responden Sangat Setuju dengan pernyataan. 

S 

: Bila Responden Setuju dengan pernyataan. 

TS 

: Bila Responden Tidak Setuju dengan pernyataan 

STS 
: Bila Responden Sangat Tidak Setuju dengan pernyataan
	No
	Pernyataan
	SS
	S
	TS
	STS

	1
	Mengkonsumsi tablet besi secara teratur selama hamil sangat besar efeknya bagi pertumbuhan janin
	
	
	
	

	2
	Konsumsi tablet zat besi dapat  memperbaiki  pembentukan haemoglobin (Hb) dalam tubuh  dalam waktu relatif cepat 
	
	
	
	

	3
	Mengkonsumsi teh bersamaan dengan tablet tambah darah (Fe) menyebabkan penyerapan zat besi tidak baik 
	
	
	
	

	4
	Sebaiknya minum tablet zat besi 

dengan dosis 1 tablet setiap hari berturut-turut selama masa kehamilan dan 40 hari setelah melahirkan 

	
	
	
	

	5
	Efek samping yang saya rasakan pada  saat mengkonsumsi tablet besi dapat diatasi  dengan menghentikan mengkonsumsi tablet  tersebut untuk selanjutnya 
	
	
	
	

	6
	Minum tablet zat besi bersamaan dengan kopi/teh bertujuan mengurangi mual akibat efek samping yang ditimbulkan tablet tersebut 
	
	
	
	

	7
	Konsumsi suplemen tablet zat besi secara teratur selama  hamil tanpa terpengaruh adanya efek samping yang ditimbulkan suplemen tersebut dapat menyebabkan anemia 
	
	
	
	

	8
	Kebutuhan zat besi selama hamil lebih sedikit dibandingkan dengan wanita yang tidak hamil 
	
	
	
	

	9
	Kesadaran pentingnya menanggulangi masalah anemia defisiensi besi pada ibu hamil sudah mulai berkurang. Hal ini dapat dilihat dari ketidakpatuhan ibu untuk meminum suplemen besi secara teratur sesuai anjuran petugas kesehatan 
	
	
	
	

	10
	Semakin tua usia kehamilan pada wanita, maka asupan zat besi yang dibutuhkan akan semakin berkurang 
	
	
	
	


IV. Dukungan Keluarga

	No.
	Dukungan Keluarga
	Selalu
	Sering
	Jarang
	Tidak Pernah

	1.
	Keluarga memberikan dorongan untuk minum tablet Fe yang diberikan bidan/dokter
	
	
	
	

	2.
	Keluarga menganjurkan Ibu  untuk minum tablet Fe sebelum tidur
	
	
	
	

	3.
	Keluarga mengingatkan Ibu untuk minum tablet Fe setiap hari
	
	
	
	

	4.
	Keluarga memberikan semangat pada Ibu agar menghabiskan tablet Fe yang diberikan Bidan/Dokter
	
	
	
	

	5.
	Keluarga melarang Ibu minum tablet Fe bersamaan dengan susu
	
	
	
	

	6.
	Keluarga memberi pujian kepada Ibu ketika mau minum tablet Fe setiap hari
	
	
	
	

	7.
	Keluarga memberi pujian atas usaha yang dilakukan Ibu untuk menghabiskan tablet Fe
	
	
	
	

	8.
	Keluarga tidak marah ketika Ibu mengeluhkan efek samping tablet Fe
	
	
	
	

	9.
	Keluarga bisa menerima kondisi Ibu yang mual setelah minum tablet Fe
	
	
	
	

	10
	Keluarga mengingatkan Ibu untuk memeriksakan kehamilan
	
	
	
	

	11.
	Keluarga memberi tahu pentingnya tablet Fe dalam kehamilan
	
	
	
	

	12.
	Keluarga memberi tahu cara minum tablet Fe yang baik
	
	
	
	

	13.
	Keluarga memberi tahu tentang efek samping minum tablet Fe
	
	
	
	

	14.
	Keluarga mengantar atau mendampingi Ibu untuk melakukan pemeriksaan kehamilan
	
	
	
	

	15.
	Keluarga tidak keberatan membiayai pemeriksaan kehamilan ibu
	
	
	
	

	16.
	Keluarga meluangkan waktu untuk mendengarkan cerita ataupun keluhan-keluhan tentang kehamilan dan konsumsi tablet Fe
	
	
	
	

	17.
	Keluarga menganjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan kehamilan secara teratur
	
	
	
	

	18.
	Keluarga melayani dan membantu Ibu dalam mengkonsumsi tablet Fe
	
	
	
	


V. Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe
	No
	Pertanyaan
	Ya
	Tidak

	1
	Apakah Ibu minum tablet Fe 1 butir setiap hari menjelang tidur atau dikonsumsi diantara jam makan ?
	
	

	2
	Apakah ibu menghabiskan tablet Fe yang diberikan petugas kesehatan (bidan/dokter/ perawat) ?
	
	

	3
	Jika persediaan tablet zat besi telah habis, ibu akan pergi ke salah satu tempat pelayanan kesehatan untuk memperoleh tablet tersebut 
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Peningkatan kesehatan ibu merupakan salah satu tujuan Millenium Development Goal’s (MGD’s), sesuai dengan target nasional yaitu menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) sebesar ¾ dari AKI pada tahun 1990 (450 per 100.000 kelahiran hidup) menjadi 102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015 (Kemenkes RI, 2011)

Menurut laporan World Health Organization (WHO) diperkirakan sebanyak 289.000 perempuan meninggal pada tahun 2013 akibat komplikasi kehamilan dan kelahiran. Pada tahun 2011 di kawasan ASEAN ada 5 negara memiliki Angka Kematian Ibu 15 - 199 per 100.000 kelahiran hidup, yakni: Brunei Darussalam (24), Filipina (99), Malaysia (29), Vietnam (59), dan Thailand (48) serta 4 negara memiliki Angka Kematian Ibu 200- 499 per 100.000 kelahiran hidup, termasuk Indonesia. Laos merupakan negara dengan Angka Kematian Ibu tertinggi di ASEAN dengan angka 470 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan AKI di Indonesia adalah 359 per 100.000 kelahiram hidup (Kemenkes RI, 2013).

Data pencapaian AKI di Provinsi Sumatera Barat telah memperlihatkan  percepatan penurunan. Pada tahun 2012, jumlah kematian ibu di Provinsi Sumatera Barat sudah mengalami penurunan dari 129 orang pada tahun 2011 menjadi 99 orang pada tahun 2012 (Dinkes Sumbar, 2013).

Penyebab kematian ibu dapat dikelompokkan jadi dua, yaitu penyebab langsung yang dikenal dengan trias klasik yaitu perdarahan, infeksi dan eklampsia. Sedangkan penyebab tidak langsung diantaranya anemia, kurang energi kronis, empat terlalu (terlalu muda, terlalu  tua, terlalu sering dan terlalu banyak). Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar haemoglobin dibawah 11 gr % pada trimester I dan III, atau kadar haemoglobin < 10,5 gr % pada trimester II (Saifuddin, 2001).

Kejadian anemia di Dunia menduduki urutan ke tiga dengan prevalensi anemia pada ibu hamil 74 %. Prevalensi anemia di Asia bervariasi di antaranya Thailand 39 % dan India 85,5 %. Menurut WHO 40 % kematian ibu dinegara berkembang berkaitan dengan anemia dalam kehamilan. Prevalensi kasus anemia pada ibu hamil di Indonesia pada tahun 2009 sebesar 24,5 %. Dan di Provinsi Sumatera Barat sebesar 18,64 % dan pada tahun 2010 terjadi peningkatan menjadi 24,63 % (Noverstiti, 2012).

Anemia pada kehamilan atau kekurangan kadar haemoglobin dalam darah dapat menyebabkan komplikasi yang serius bagi ibu baik dalam kehamilan, persalinan dan nifas, yaitu dapat mengakibatkan abortus, partus premature, partus lama karena inertia uteri, pendarahan post partum karena atonia uteri, syok, infeksi intra partum maupun post partum. Anemia berat dengan Hb kurang dari 4 gr% dapat mengakibatkan dekompensatio cordis. Sedangkan komplikasi dapat terjadi pada hasil konsepsi yaitu kematian mudigah, kematian perinatal, prematuritas, cacat bawaan dan cadangan zat besi kurang (Prawirohardjo, 2002) 

Upaya pemerintah dalam mengatasi anemia defisiensi besi ibu hamil yaitu terfokus pada pemberian tablet tambahan darah (Fe) pada ibu hamil. Departemen Kesehatan masih terus melaksanakan progam penanggulangan anemia defisiensi besi pada ibu hamil dengan membagikan tablet besi atau tablet tambah darah kepada ibu hamil sebanyak satu tablet setiap satu hari berturut-turut selama 90 hari selama masa kehamilan. Suplemen besi folat lebih dikenal sebagai Tablet Tambah Darah (TTD) (Amanda, 2012).

Zat besi sangat dibutuhkan oleh ibu hamil untuk mencegah terjadinya anemia dan menjaga pertumbuhan janin secara optimal. Kementerian Kesehatan menganjurkan agar ibu hamil mengonsumsi paling sedikit 90 pil zat besi selama kehamilannya. Anemia . Pada Riskesdas 2013 menanyakan apakah mengonsumsi zat besi selama hamil dan berapa hari mengonsumsi zat besi selama hamil. Zat besi yang dimaksud adalah semua konsumsi zat besi selama masa kehamilannya termasuk yang dijual bebas maupun multivitamin yang mengandung zat besi (Kemenkes RI, 2013).

Kebutuhan zat besi selama hamil meningkat sebesar 300 % dan peningkatan ini tidak dapat tercukupi hanya dari asupan makanan ibu selama hamil melainkan perlu ditunjang dengan suplemen zat besi. Pemberian suplemen zat besi dapat diberikan sejak minggu ke-12 kehamilan sebesar 30 – 60 gram setiap hari selama kehamilan dan enam minggu setelah kelahiran untuk mencegah anemia postpartum (Sulistyawati, 2011).

Cakupan pemberian 90 tablet Fe pada ibu hamil di Indonesia adalah 82,0%. Diantara ibu hamil yang telah mendapatkan tablet Fe tersebut, hanya 33,3% yang patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe, 34,4 % mengkonsumsi kurang dari 90 tablet Fe, 21,4 % lupa dengan jumlah tablet Fe yang dikonsumsi,  dan 10,9% tidak mengkonsumsi tablet Fe (Kemenkes RI, 2014). Di Sumatera Barat juga terdapat cakupan pemberian 90 tablet Fe sebesar 86,2 %., dan di di kota Bukittinggi adalah 90 % (Dinkes Sumbar, 2013). 

Penyebab utama ketidakberhasilan kegiatan tersebut adalah rendahnya kepatuhan populasi target dalam konsumsi Tablet Fe (Amanda, 2012). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Hidayah & Anasari (2012) tentang  Hubungan Kepatuhan Ibu Hamil Mengkonsumsi Tablet Fe dengan Kejadian Anemia Di Desa Pageraji Kecamatan Cilongok Kabupaten Banyumas, diketahui bahwa ada hubungan antara kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia. Semakin baik kepatuhan ibu dalam mengkonsumsi tablet Fe maka semakin rendah resiko ibu mengalami anemia.

Kepatuhan adalah suatu perilaku manusia yang taat terhadap peraturan, perintah, prosedur dan disiplin. Kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet zat besi adalah ketaatan ibu hamil melaksanakan anjuran petugas kesehatan untuk mengkonsusmsi tablet zat besi (Afnita, 2004). 

Kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet zat besi adalah ketaatan ibu hamil melaksanakan anjuran petugas kesehatan untuk mengkonsumsi tablet zat besi. Kepatuhan menurut Sackett pada pasien sebagai “Sejauh mana perilaku individu sesuai dengan ketentuan yang diberikan oleh profesional kesehatan”(Afnita, 2004).

Kepatuhan mengkonsumsi tablet zat besi diukur dari ketepatan jumlah tablet yang dikonsumsi, ketepatan cara mengkonsumsi tablet zat besi, frekuensi konsumsi perhari. Suplementasi besi atau pemberian tablet Fe merupakan salah satu upaya penting dalam mencegah dan menanggulagi anemia, khususnya anemia kekurangan besi. Suplementasi besi merupakan cara efektif karena kandungan besinya yang dilengkapi asam folat yang sekaligus dapat mencegah anemia karena kekurangan asam folat (Afnita, 2004)

Pada ibu hamil yang tidak patuh mengkonsumsi zat besi menyebabkan kurangnya penyerapan zat besi pada tubuh ibu. Ibu yang hamil yang mengalami kekurangan Fe selama kehamilannya akan mengakibatkan persediaan zat besi pada bayi saat dilahirkan tidak akan memadai, sementara zat besi sangat dibutuhkan untuk perkembangan otak bayi di awal kelahirannya. Pemberian tablet Fe merupakan salah satu upaya penting dalam mencegah dan menanggulangi anemia khususnya anemia yang disebakan oleh defisiensi zat besi (Yenni, 2007 dalam Jayatri, 2014).

Menurut Depkes RI (2002) dalam Niver (2002) faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet zat besi antara lain : pengetahuan, tingkat pendidikan dan frekuensi pemeriksaan ANC, Akan tetapi dalam kenyataan tidak semua ibu hamil yang mendapat tablet Fe meminumnya secara rutin, hal ini bisa disebabkan karena faktor ketidaktahuan pentingnya tablet Fe untuk kehamilannya. Dampak yang di akibatkan minum tablet Fe dan penyerapan atau respon tubuh terhadap Fe kurang baik, sehingga tidak terjadi peningkatan kadar Hb sesuai yang diharapkan.

Menurut L. Green, terdapat 3 faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan seseorang yakni dalam mengkonsumsi tablet Fe yaitu faktor predisposisi, faktor pendukung, dan faktor pendorong. Faktor predisposisi terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai, dsb. Faktor pendukung terwujud dalam lingkungan fisik, dan tersedia atau tidaknya fasiltias kesehatan. Faktor pendorong terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan atau petugas lain. Adanya dukungan dari keluarga juga akan ikut mendorong kepatuhan ibu dalam mengkonsumsi tablet Fe (Notoatmodjo, 2007).

Fenomena yang ditemukan di lapangan bahwa banyak diantara ibu hamil yang tidak menghabiskan tablet Fe yang diberikan oleh petugas. Alasan tidak menghabiskan tablet besi antara lain: lupa, tidak ada anggota keluarga yang mengingatkan, tidak tahu manfaat tablet besi, merasa tidak memerlukan vitamin lagi karena sehat, takut bayinya lahir terlalu besar, tidak diberitahu oleh petugas kesehatan akan pentingnya tablet besi, mual setelah minum tablet besi, BAB jadi berwarna hitam(Amanda, 2012).

Hasil survey awal yang dilakukan terhadap 7 orang ibu hamil yang sudah mendapatkan tablet Fe di Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi, diketahui bahwa 4 orang diantaranya tidak minum tablet Fe setiap hari dan tidak menghabiskan tablet Fe yang diberikan dokter/bidan. Hal ini disebabkan karena 3 orang diantaranya tidak mengetahui manfaat dan efek samping tablet Fe, 4 orang tidak minum tablet Fe  karena reaksi setelah minum tablet Fe, dan 3 orang menyatakan sering lupa minum tablet Fe karena tidak diingatkan oleh keluarga khususnya suami.

Dari uraian di atas peneliti tertarik untuk meneliti faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe di Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015.

1.2 Rumusan Masalah

Upaya pemerintah dalam mengatasi anemia defisiensi besi ibu hamil yaitu terfokus pada pemberian tablet tambahan darah (Fe) pada ibu hamil.  Namun  diantara ibu hamil yang telah mendapatkan tablet Fe tersebut, hanya 33,3 % yang patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe, 34,4 % mengkonsumsi kurang dari 90 tablet Fe, 21,4 % lupa dengan jumlah tablet Fe yang dikonsumsi,  dan 10,9 % tidak mengkonsumsi tablet Fe (Kemenkes RI, 2014). Penyebab utama ketidakberhasilan kegiatan tersebut adalah rendahnya kepatuhan populasi target dalam konsumsi Tablet Fe. Alasan tidak menghabiskan tablet besi antara lain: lupa, tidak ada anggota keluarga yang mengingatkan, tidak tahu manfaat tablet besi, merasa tidak memerlukan vitamin lagi karena sehat, takut bayinya lahir terlalu besar, tidak diberitahu oleh petugas kesehatan akan pentingnya tablet besi, mual setelah minum tablet besi, BAB jadi berwarna hitam (Amanda, 2012).

Masih banyaknya ibu hamil yang tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe, maka peneliti tertarik untuk mengetahui faktor-faktor apakah yang berhubungan dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe di Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe di Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Diketahuinya distribusi frekuensi kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe di Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015
b. Diketahuinya distribusi frekuensi pengetahuan ibu hamil tentang tablet Fe di Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015
c. Diketahuinya distribusi frekuensi sikap ibu hamil tentang konsumsi tablet Fe di Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015
d. Diketahuinya distribusi frekuensi dukungan keluarga dalam mengkonsumsi tablet Fe di Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015
e. Diketahui hubungan pengetahuan dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe di Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015
f. Diketahui hubungan sikap dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe di Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015
g. Diketahui hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe di Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015
1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

Untuk menambah wawasan dan pengalaman dalam mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh selama mengikuti pendidikan.

1.4.2 Bagi Institusi Tempat Penelitian

Dapat dijadikan bahan masukan bagi petugas kesehatan di Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi dalam meningkatkan kepatuhan ibu hamil untuk menghabiskan tablet Fe sebanyak 90 butir selama kehamilan.

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai sumber referensi untuk pengembangan penelitian selanjutnya tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe.

1.5 Ruang Lingkup

Pada penelitian ini penulis meneliti tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe. Penelitian telah dilakukan di Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukitinggi, pada tanggal 25 Januari s/d 16 Februari 2015. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang berkunjung ke Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi, dengan rata-rata kunjungan  106 orang per bulan dan sampel diambil secara accidental sampling berjumlah 84 orang. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara terpimpin dengan panduan kuesioner, yang kemudian diolah dan dianalisa secara komputerisasi.

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Anemia dalam Kehamilan

2.1.1 Pengertian
Anemia didefenisikan sebagai suatu keadana kadar hemoglobin (Hb) didalam darah lebih rendah daripada nilai normal untuk kelompok orang menurut umur dan jenis kelamin. Anemia gizi besi adalah anemia yang timbul karena kekurangan zat besi sehingga pembentukan sel darah merah dan fungsi lain dalam tubuh terganggu (Adriani & Wirjatmadi, 2012).

Pada wanita  yang tidak hamil anemia didefenisikan sebagai suatu kondisi dimana konsentrasi haemoglobin yang kurang dari 12 g/dl. Sedangkan anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar haemoglobin dibawah 11 gr % pada trimester I dan III, atau kadar haemoglobin < 10,5 gr % pada trimester II. Batas tersebut dan perbedaannya dengan wanita tidak hamil terjadi karena hemodilusi terutama trimester II (Saifuddin, 2001).
2.1.2 Klasifikasi Anemia dalam Kehamilan

Menurut WHO anemia ibu hamil diklasifikasikan sebagai berikut :

· Hb 11 gr % tidak anemia

· Hb 9 – 10 gr % anemia ringan

· Hb 7 – 8 gr % anemia serang

· < 7 gr % anemia berat (Manuaba, 2001)

Menurut kejadian anemia dalam kehamilan diklasifikasikan sebagai berikut :

a. Anemia defisiensi besi (62 %), yaitu anemia yang disebabkan karena kekurangan zat besi

b. Anemia megaloblastik (29 %), Anemia karena kekurangan asam folat.

c. Anemia Hipoplastik (8,0 %), Anemia yang disebabkan sumsum tulang belakang kurang mampu membuat sel darah baru.

d. Anemia hemolitik (0,75 %), Anemia yang disebabkan penghancuran sel darah merah berlangsung lebih cepat dari pembuatannya (Proverawati, 2009).
2.1.3 Penyebab Anemia

1) Kurang gizi atau menu yang kurang mengandung zat besi

2) Penyerapan zat gizi besi dalam usus kurang baik

3) Kehilangan darah yang banyak pada persalinan yang lalu, haid, dan lain-lain

4) Penyakit-penyakit kronik, TBC, cacing, malaria dan lain-lain.

Etiologi anemia selama kehamilan sama dengan etiologi yang dijumpai pada wanita yang tidak hamil dan semua anemia yang sering terdapat diantara kaum wanita usia reproduktif dapat mempersulit kehamilan (Rustam, 2002).

2.2 Tablet Fe

2.2.1 Pengertian


Besi adalah salah satu nutrien yang tidak dapat diperoleh dalam jumlah yang adekuat dari makanan yang dikonsumsi selama hamil. Tambahan besi dalam bentuk garam ferrous dengan dosis 30 mg per hari biasanya mulai diberikan sejak kunjungan prenatal pertama guna mempertahankan cadangan ibu dan memenuhi kebutuhan janin.  Tambahan besi sulfat dapat meetam keabu-abuan. Beberapa wanita mengalami nausea, muntah dan bahkan diare atau konstipasi. Untuk mengurangi gejala-gejala ini, tambahan besi harus dikonsumsi antara jam makan atau menjelang tidur, disertai konsumsi vitamin C untuk meningkatkan absorbsi (Bobak, dkk, 2005).

Tablet tambah darah adalah suplemen yang mengandung zat besi. Zat besi adalah mineral yang dibutuhkan untuk membentuk sel darah merah (Hemoglobin) (Soebroto, 2009)
Kebutuhan zat besi pada saat kehamilan meningkat. Beberapa literatur mengatakan kebutuhan zat besi meningkat dua kali lipat dari kebutuhan sebelum hamil. Hal ini terjadi karena selama hamil, volume darah meningkat 50%, sehingga perlu lebih banyak zat besi untuk membentuk hemoglobin. Selain itu, pertumbuhan janin dan plasenta yang sangat pesat juga memerlukan banyak zat besi. Dalam keadaan tidak hamil, kebutuhan zat besi biasanya dapat dipenuhi dari menu makanan sehat dan seimbang. Tetapi dalam keadaan hamil, suplai zat besi dari makanan masih belum mencukupi sehingga dibutuhkan suplemen berupa tablet besi (Depkes RI, 2009).

2.2.2 Fungsi Zat Besi
Suplementasi tablet besi merupakan salah satu cara yang bermanfaat dalam mengatasi anemia. Di ndonesia, suplementasi besi sudah lama diberikan secara rutin pada Ibu hamil di Puskesmas dan Posyandu, menggunakan tablet yang mengandung 60 mg/hari dapat menaikan kadar Hb sebanyak 1 gr% per bulan. Sejauh ini hasil yang dicapai belum menggembirakan, terbukti dari prevalensi anemia pada Ibu hamil yang masih tinggi baik di tingkat nasional maupun di tingkat jawa tengah (Prawirohardjo, 2002).

Menurut Almatsier (2002), fungsi zat besi dalam tubuh adalah :

a. Sebagai alat angkut oksigen dari paru-paru ke jaringan

b. Sebagai alat angkut eletron pada metabolisme energy

c. Sebagai enzim pembentuk kekebalan tubuh dan sebagai pelarut obat-obatan.

Kekurangan zat besi pada ibu hamil menyebabkan anemia. Kebuduhan suplemen zat besi pada ibu hamil 65 mg per hari sejak umur kehamilan 20 minggu. Penyerapan zat besi bisa meningkat bila ada zat asam dalam lambung dan bisa terhambat bila diminum bersamaan dengan makanan minuman yang mengandung alkohol, teh, kopi, coklat, buah-buahan yang mengandung alkohol (durian, nanas, mangga, kueni). Cara minum tablet zat besi sehingga membantu penyerapan lebih baik bersamaan dengan minum vitamin C/jus/buah jeruk atau minum bersamaan dengan makan daging atau ikan sehingga menstimulasi asam lambung (Mandriwati, 2007)

Penelitian yang dilakukan oleh Afriyanti (2012) diketahui bahwa adanya hubungan yang bermakna antara konsumsi tablet Fe terhadap perdarahan persalinan. Wanita yang kurang mengkonsumsi tablet fe akan menyebabkan dia mengalami anemia defesiensi zat besi, anemia dalam persalinan akan menyebabkan kelemahan otot rahim yang merupakan tanda atonia uteri yang berakibat akhirnya adalah perdarahan.

2.2.3 Sumber makanan yang mengandung zat besi

a. Zat besi yang berasal dari hewani yaitu; daging, ayam, ikan, telur.

b. Zat besi yang berasal dari nabati yaitu; kacang-kacangan, sayuran hijau, dan pisang ambon.

Keanekaragaman konsumsi makanan berperan penting dalam membantu meningkatkan penyerapan Fe didalam tubuh. Kehadiran protein hewani, vitmin C, Vitamin A, Asam folat, zat gizi mikro lain dapat meningkatkan penyerapan zat besi dalam tubuh. Manfaat lain dari mengkonsumsi makanan sumber zat besi adalah terpenuhinya kecukupan vitamin A, karena makanan sumber zat besi biasanya juga merupakan sumber vitamin A (Almatsier, 2002).

2.2.4 Kebutuhan Zat Besi pada Wanita Hamil

Pada waktu hamil, keperluan akan zat besi sangat meningkat untuk pembentukan darah janin dan persediaan ibu masa laktasi sampai enam bulan sesudah melahirkkan, karena air susu ibu tidak mengandung garam besi. Persediaan ibu sebagai cadangan untuk penggantian darah yang hilang waktu persalinan. Pemberian zat besi dimulai setelah rasa mual dan muntah hilang, satu tablet sehari selama 90 hari (Salmah, dkk, 2006).

 Zat besi yang dibutuhkan setiap wanita adalah 5 – 10 miligram/hari. Wanita hamil membutuhkan kira-kira 15 mg/hari. Zat besi diperlukan dalam pembentukan sel-sel darah merah, sebab bila kekurangan zat besi maka akan menyebabkan anemia. Bila haemoglobin ibu sebelum hamil sekitar 11 gr %, maka dengan terjadinya hemodilusi akan mengakibatkan anemia fisiologi dan Hb ibu akan menjadi 9,5 gr % - 10 gr% (Manuaba, 2001).

Penambahan zat besi selama kehamilan kira-kira 1000. mg, karena mutlak dibutuhkan untuk janin, plesenta dan penambahan volume darah ibu. Sebagian peningkatan ini dapat dipenuhi oleh simpanan zat besi dan peningkatan adaptif persentase zat besi yang diserap, tetapi bila simpanan zat besi rendah atau tidak ada sama sekali dan zat besi yang diserap dari makanan sedikit maka diperlukan suplemen preparat zat besi (Rosmaliah, 2004).
Kebutuhan zat besi menurut Waryana,(2010) adalah sebagai berikut: 

a. Trimester I : Kebutuhan zat besi ± 1 mg/hari, (kehilangan basal 0,8 mg/hari) ditambah 30-40 mg untuk kebutuhan janin dan sel darah merah
b. Trimester II : Kebutuhan zat besi ± 5 mg/hari, (kehilangan basal 0,8 mg/hari) ditambah kebutuhan sel darah merah 300 mg dan conceptus 115 mg

c. Trimester III : Kebutuhan zat besi ± 5 mg/hari, (kehilangan basal 0,8 mg/hari) ditamabah kebutuhan sel darah merah 150 mg dan conceptus 223 mg
2.2.5 Efek Samping Terapi Tablet Tambah Darah pada Ibu Hamil

Suplemen oral zat besi dapat menyebabkan mual, muntah, kram lambung, nyeri ulu hati, dan konstipasi (kadang-kadang diare). Namun derajat mual yang ditimbulkan oleh setiap preparat tergantung pada jumlah element zat besi yang diserap. Takaran zat besi diatas 60 mg dapat menimbulkan efek samping yang tidak dapat diterima pada ibu hamil sehingga terjadi ketidakpatuhan dalam pemakaian obat jadi tablet zat besi denagan dosis rendah lebih cenderung ditoleransi (dan diminum) dari pada dosis tinggi. Bagi banyak wanita dosis rendah sudah memadai (Soe jordan, 2003).
Bila ibu merasa mual, konstopasi atau diare akibat tablet zat besi, dianjurkan untuk meminumnya setelah makan. Tablet besi dapat diminum separuh pada pagi hari dan separuh pada malam hari untuk mengurangi efek samping (Salmah, dkk, 2006).

2.2.6 Dosis Tablet Tambah Darah Pada Ibu Hamil
Pemberian tablet tambah darah selama kehamilan merupakan salah satu cara yang paling cocok bagi ibu hamil untuk meningkatkan kadar Hb sampai tahap yang di inginkan, karena sangat efektif dimana satu tablet mengandung 60 mg Fe. Setiap tablet setara dengan 200mg ferrosulfat. Selama kehamilan minimal diberikan 90 tablet sampai 42 minggu setelah melahirkan diberikan sejak pemeriksaan ibu hamil pertama.

a. Pemberian tablet tambah darah lebih bisa ditoleransi jika dilakukan pada saat sebelum tidur malam

b. Pemberian tablet tambah darah harus dibagi serta dilakukan dengan interval sedikitnya 6-8 jam , dan kemudian interval ini di tingkatkan hingga 12 atau 24 jam jika tinbul efek samping

c. Muntah dan kram perut merupakan efek samping dan sekaligus tanda dini toksitasi zat besi, keduanya ini menunjukan perlu mengubah (menurunkan) dosis zat besi dengan segera

d. Minum tablet tambah darah pada saat makan atau segera sesudah makan selain dapat mengurangi gejala mual yang menyertainya tetapi juga akan menurunkan jumlah zat besi yang diabsorpsi (Soe Jordan, 2003).

2.2.7 Akibat Kekurangan Zat Besi
Defisiensi besi berpengaruh luas terhadap kualitas sumber daya manusia, yaitu terhadap kemampuan dan produktifitas kerja. Kekuranganbesi dapat terjadi karena konsumsi makanan yang kurang seimbang atau gangguan absorpsi besi. Kekurangan besi pada umumnya menyebabkan pucat, rasa lemah, letih, pusing, kurang nafsu makan, menurunya kebugaran tubuh, menurunya kemampuan kerja, menurunnya kekebalan tubuh dan gangguan penyembuhan luka. Disamping itu kemampuan mengatur suhu tubuh menurun. Pada anak-anak kekurangan besi menimbulkan apatis, mudah tersinggung, menurunya kemampuan untuk berkonsentrasi dan belajar (Almatsier, 2002).

2.3 Kepatuhan

2.3.1 Pengertian
Pengertian kepatuhan yang dikutip oleh Suparyanto (2010) adalah sebagai berikut :

a. Kepatuhan (ketaatan) sebagai tingkat penderita melaksanakan cara pengobatan dan perilaku yang disarankan oleh dokternya atau yang lain.

b. Kepatuhan adalah perilaku positif penderita dalam mencapai tujuan terapi

c. Patuh adalah suka menurut perintah, taat pada perintah atau aturan. Sedangkan kepatuhan adalah perilaku sesuai aturan dan berdisiplin. Seseorang dikatakan patuh berobat bila mau datang ke petugas kesehatan yang telah ditentukan sesuai dengan jadwal yang telah ditetapkan serta mau melaksanakan apa yang dianjurkan oleh petugas.
Definisi kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet zat besi adalah ketaatan ibu hamil melaksanakan anjuran petugas kesehatan untuk mengkonsusmsi tablet zat besi. Kepatuhan menurut Sackett pada pasien sebagai “Sejauh mana perilaku individu sesuai dengan ketentuan yang diberikan oleh profesional kesehatan”(Afnita, 2004). 

Kepatuhan mengkonsumsi tablet zat besi diukur dari ketepatan jumlah tablet yang dikonsumsi, ketepatan cara mengkonsumsi tablet zat besi, frekuensi konsumsi perhari. Suplementasi besi atau pemberian tablet Fe merupakan salah satu upaya penting dalam mencegah dan menanggulagi anemia, khususnya anemia kekurangan besi. Suplementasi besi merupakan cara efektif karena kandungan besinya yang dilengkapi asam folat yang sekaligus dapat mencegah anemia karena kekurangan asam folat (Afnita, 2004).
2.3.2 Konsep Dasar Kepatuhan

Menurut Suparyanto (2010) terdapat beberapa konsep dasar kepatuhan, yaitu:

a. Proses perubahan sikap dan perilaku (teori Kelman) 

Menurut Kelman perubahan sikap dan perilaku individu dimulai dengan tahap kepatuhan, identifikasi kemudian baru menjadi internalisasi Kepatuhan individu berdasarkan rasa terpaksa atau ketidakpahaman tentang pentingnya perilaku yang baru itu dapat disusul dengan kepatuhan yang berbeda, yaitu kepatuhan demi menjaga hubungan baik dengan petugas kesehatan atau tokoh yang menganjurkan perubahan tersebut (change agent).  Biasanya kepatuhan ini timbul karena individu merasa tertarik atau mengagumi petugas atau tokoh tersebut, sehingga ingin mematuhi apa yang dianjurkan atau diinstruksikan tanpa memahami sepenuhnya arti dan manfaat dari tindakan tersebut, tahap ini disebut proses identifikasi. 

b. Keseriusan yang dirasakan (Perceived Seriousness) 

Seseorang akan terdorong untuk melakukan tindakan pengobatan atau pencegahan terhadap suatu penyakit oleh karena keseriusan penyakit yang dirasakannya.
c. Manfaat yang dirasakan (Perceived Benefits)
Seseorang akan terdorong untuk melakukan tindakan pengobatan atau pencegahan terhadap suatu penyakit oleh karena adanya manfaat yang dirasakannya dalam mengambil tindakan tersebut bagi penyakitnya.

d. Ancaman yang dirasakan (Perceived Threat)

Seseorang akan terdorong untuk melakukan tindakan pengobatan atau pencegahan terhadap suatu penyakit oleh karena  adanya ancaman yang dirasakan dari penyakitnya.

e. Isyarat atau petunjuk untuk bertindak (Cues to Action)

Untuk dapat meningkatkan penerimaan yang benar tentang 
kerentanan, kegawatan dan keuntungan, perlu adanya isyarat atau petunjuk dari orang lain, misalnya; Media massa, Nasehat petugas kesehatan atau anggota keluarga.
2.3.3 Faktor - faktor yang mempengaruhi kepatuhan
Carpenito L.j.(2000) berpendapat bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan adalah segala sesuatu yang dapat berpengaruh positif sehingga penderita tidak mampu lagi mempertahankan kepatuhannya, sampai menjadi kurang patuh dan tidak patuh. Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan diantaranya:

a. Pemahaman tentang instruksi.

Kegagalan profesional kesalahan dalam memberikan informasi lengkap, penggunaan istilah-istilah medis dan memberikan banyak instruksi yang harus di ingat oleh penderita.

b. Tingkat pendidikan. 

Tingkat pendidikan pasien dapat meningkatkan kepatuhan, sepanjang bahwa pendidikan tersebut merupakan pendidikan yang aktif yang diperoleh secara mandiri, lewat tahapan-tahapan tertentu.

c. Usia 

Semakin tua usia seseorang maka proses perkembangan mentalnya bertambah baik, akan tetapi pada usia–usia tertentu, bertambahnya proses perkembangan mental ini tidak secepat ketika berusia belasan tahun. Factor usia akan mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang yang akan mengalami puncaknya pada usia – usia tertentu dan akan menurun kemampuan penerimaan atau mengingat sesuatu seiring dengan usia semakin lanjut.

d. Kesakitan dan pengobatan.

Perilaku kepatuhan lebih rendah untuk penyakit kronis (karena tidak ada akibat buruk yang segera dirasakan atau resiko yang jelas), saran mengenai gaya hidup dan kebiasaan lama, pengobatan yang kompleks, pengobatan dengan efek samping, perilaku yang tidak pantas.

e. Keyakinan, sikap dan kepribadian.

Orang yang tidak patuh adalah orang yang mengalami depresi, ansietas, sangat memperhatikan kesehatannya, memiliki kekuatan ego yang lebih lemah dan memiliki kehidupan social yang lebih, memusatkan perhatian kepada dirinya sendiri. 
f. Dukungan Keluarga 

Dukungan Keluarga dapat menjadi faktor yang berpengaruh dalam menentukan keyakinan dan nilai kesehatan individu serta menentukan program pengobatan yang akan mereka terima. Keluarga juga memberi dukungan dan membuat keputusan mengenai perawatan anggota keluarga yang sakit. 
g. Tingkat ekonomi 

Tingkat ekonomi merupakan kemampuan finansial untuk memenuhi segala kebutuhan hidup, akan tetapi ada kalanya ibu hamil dan tidak bekerja namun biasanya ada sumber keuangan lain yang bisa digunakan untuk membiayai semua program pengobatan dan perawatan sehingga belum tentu tingkat ekonomi menengah ke bawah akan mengalami ketidakpatuhan dan sebaliknya tingkat ekonomi baik tidak terjadi ketidakpatuhan.

h. Dukungan sosial 

Dukungan sosial dalam bentuk dukungan emosional dari anggota keluarga teman, waktu, dan uang merupakan factor penting dalam kepatuhan contoh yang sederhana, jika tidak ada transportasi dan biaya dapat mengurangi kepatuhan penderita. Keluarga dan teman dapat membantu mengurangi ansietas yang disebabkan oleh penyakit yang diderita.

i. Perilaku sehat

Perilaku sehat dapat di pengaruhi oleh kebiasaan, oleh karena itu perlu dikembangkan suatu strategi yang bukan hanya untuk mengubah perilaku tetapi juga dapat mempertahankan perubahan tersebut. Sikap pengontrolan diri membutuhkan pemantauan terhadap diri sendiri, evaluasi diri dan penghargaan terhadap diri sendiri terhadap perilaku yang baru tersebut.

j. Dukungan profesi keperawatan (kesehatan)

Dukungan profesi kesehatan merupakan faktor lain yang dapat mempengaruhi perilaku kepatuhan penderita. Dukungan mereka terutama berguna pada saat penderita menghadapi kenyataan bahwa perilaku sehat yang baru itu merupakan hal yang penting. Begitu juga mereka dapat mempengaruhi perilaku penderita dengan cara menyampaikan antusias mereka terhadap tindakan tertentu dari penderita, dan secara terus menerus memberikan yang positif bagi penderita yang telah mampu beradabtasi dengan program pengobatanya (Suparyanto, 2010).

2.4 Pengetahuan 

2.4.1 Defenisi
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Wawan & Dewi 2011).
2.4.2 Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda. Secara garis besarnya dibagi dalam 6 tingkat pengetahuan :

a. Tahu (know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya, atau mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. 
b. Memahami (comprehension)

emahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. 
c. Aplikasi (application)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). 

d. Analisis (analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih didalam satu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

e. Sintesis (synthesis)

Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk 
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. 

f. Evaluasi (evaluation)

Berkaitan dengan kemampuan untuk menjustifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek yang didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria yang telah ada (Wawan & Dewi 2011)
2.4.3 Urutan Pengetahuan

Dari pengalaman dan penelitian terbukti bahwa perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku  yang tidak didasari oleh pengetahuan. Penelitian Rogers (1974) dalam Notoatmodjo (2007) mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru (berperilaku baru), didalam diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan, yaitu :

a. Awareness (kesadaran)

Orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui stimulus (objek) terlebih dahulu.

b. Interest
Orang mulai tertarik kepada stimulus

c. Evaluation
Menimbang-menimbang baik atau tidak objek tersebut bagi dirinya.

d. Trial
Orang telah mulai mencoba perilaku baru.
e. Adoption
Orang telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus.

Menurut L. Green, perilaku seseorang dipengaruhi oleh sikap dan tindakan. Jika seseorang mengetahui dan memahami suatu maka ia bisa mengambil sikap dan tindakan sesuai dengan apa yang diketahuinya (Wawan & Dewi, 2011).

2.4.4 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Wawan & Dewi (2011) membagi faktor yang mempengaruhi pengetahuan atas dua kelompok, yaitu faktor internal dan faktor eksternal.

a. Faktor internal

1) Pendidikan

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap perkembangan orang lain menuju ke arah cita-cita tertentu yang menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk mendapat informasi misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi.

2) Pekerjaan

Pekerjaan adalah kebutuhan yang harus dilakukan terutama untuk menunjang kehidupan. Pekerjaan bukanlah sumber kesenangan,  tetapi lebih banyak merupakan cara mencari nafkah yang membosankan, berulang dan banyak tantangan.

3) Umur
Usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang tahun. Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Seseorang yang lebih dewasa dipercaya dari orang yang belum tinggi kedewasaannya.

b. Faktor eksternal
1) Faktor lingkungan
Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada di sekitar manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau kelompok.

2) Sosial budaya
Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhi dari sikap dalam menerima informasi.
2.5 Sikap

2.5.1  Defenisi

Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus objek. Sikap menggambarkan suka atau tidak suka seseorang terhadap objek. Sikap sering diperoleh dari pengalaman sendiri atau dari orang lain yang paling dekat. Sikap membuat seseorang menjauhi atau mendekati orang lain atau objek (Notoatmodjo, 2010).

Sikap (attitude) merupakan konsep paling penting dalam psikologi sosial yang membahas unsur sikap baik sebagai individu maupun kelompok., Melalui sikap kita memahami proses kesadaran yang menentukan tindakan nyata dan tindakan  yang mungkin dilakukan individu dalam kehidupan sosialnya (Wawan & Dewi, 2011).

Newcomb, salah seorang ahli psikologi sosial menyatakan bahwa sikap adalah merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Dalam kata lain fungsi sikap belum merupakan tindakan (reaksi terbuka) atau aktifitas, akan tetapi merupakan predisposisi perilaku (tindakan) atau reaksi tertutup (Notoatmodjo, 2010).

2.5.2 Komponen Pokok Sikap

Allport (1954) dalam Notoatmodjo menjelaskan bahwa sikap mempunyai tiga komponen pokok, yaitu :

a. Kepercayaan (keyakinan), ide, dan konsep terhadap suatu objek

b. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek

c. Kecendrungan untuk bertindak

Ketiga komponen ini secara bersama-sama membentuk sikap yang utuh. Dalam penentuan sikap yang utuh ini, pengetahuan, pikiran, keyakinan dan emosi memegang peranan penting (Notoatmodjo, 2007)

2.5.3 Tingkatan Sikap

Seperti halnya pengetahuan, sikap ini juga terdiri dari berbagai tingkatan, yaitu :
a. Menerima (receiving)

Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan objek. Misalnya sikap orang terhadap gizi dapat dilihat dari kesediaan dan perhatian orang itu terhadap ceramah-ceramah  tentang gizi.

b. Merespon (responding)

Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan, dan menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap, karena dengan suatu usaha untuk menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan, terlepas dari pekerjaan itu salah atau benar, berarti orang menerima ide tersebut.

c. Menghargai (valuing)

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga.

d. Bertanggung jawab (responsible)

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya

dengan segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi (Notoatmodjo,  2007)

2.5.4 Indikator Sikap 
Indikator sikap juga sejalan dengan pengetahuan, yaitu :
a. Sikap terhadap sakit dan penyakit, adalah bagaimana penilaian atau pendapat seseorang terhadap gejala atau tanda-tanda penyakit, penyebab penyakit, cara penularan penyakit, cara pencegahan dan sebagainya.
b. Sikap cara pemeliharaan dan cara hidup sehat, adalah penilaian atau pendapat seseorang terhadap cara-cara memelihara dan cara-cara (berperilaku) hidup sehat. Dengan perkataan lain pendapat atau penilaian terhadap makanan, minuman, olahraga, relaksasi (istirahat) atau istirahat cukup, dan sebagainya bagi kesehatan.
c. Sikap terhadap kesehatan lingkungan, adalah pendapat atau penilaian seseorang terhadap lingkungan dan pengaruhnya terhadap kesehatan. Misalnya pendapat atau penilaian terhadap air bersih, pembuangan limbah, polusi dan sebagainya (Notoatmodjo, 2007).
2.5.5 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Sikap

Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap terhadap obyek sikap adalah :

a. Pengalaman pribadi


Sikap akan lebih mudah terbentuk apabila pengalaman pribadi tersebut terjadi dalam situasi yang melibatkan faktor emosional.
b. Pengaruh orang lain yang dianggap penting


Pada umumnya, individu cenderung untuk memiliki sikap yang konformis atau searah dengan sikap orang  yang dianggap penting. Kecenderungan ini antara lain dimotivasi oleh keinginan untuk berafiliasi dan keinginan untuk menghindari konflik dengan orang yang dianggap penting tersebut.

c. Pengaruh kebudayaan


Kebudayaan telah mewarnai sikap anggota masyarakat, karena kebudayaanlah yang memberi corak pengalaman individu masyarakat asuhannya.

d. Media massa


Dalam pemberitaan surat kabar maupun radio/media lain, berita yang 
seharusnya faktual disampaikan secara obyektif cenderung dipengaruhi oleh sikap penulisnya, akhirnya berpengaruh pada sikap konsumennya.

e. Lembaga pendidikan dan lembaga agama


Konsep moral dan ajaran dari lembaga pendidikan dan lembaga agama sangat menentukan sistem kepercayaan yang juga dapat mempengaruhi sikap.

f. Faktor emosional


Sikap merupakan pernyataan yang didasari emosi yang berfungsi sebagai semacam penyaluran frustasi atau pengalihan bentuk. (Azwar 2005: Wawan & Dewi, 2011)
2.6 Dukungan Keluarga

2.6.1 Pengertian 
Dukungan keluarga didefinisikan oleh Gottlieb yaitu informasi verbal, sasaran, bantuan yang nyata atau tingkah laku yang diberikan oleh orang-orang yang akrab dengan subjek didalam lingkungan sosialnya atau yang berupa kehadiran dan hal yang dapat memberikan keuntungan emosional atau pengaruh pada tingkah laku penerimaannya. Dalam hal ini orang yang merasa memperoleh dukungan sosial, secara emosional merasa lega diperhatikan, mendapat saran atau kesan yang menyenangkan pada dirinya (Gottlieb 1983; Suparyanto, 2010).

 Menurut Sarason dukungan keluarga adalah keberatan, kesedihan, kepedulian dari orang-orang yang dapat diandalkan, menghargai dan menyayangi kita, pandangan yang sama juga dikemukakan oleh Cobb  mendefinisikan dukungan keluarga sebagai adanya kenyamanan, perhatian, penghargaan atau menolong orang dengan sikap menerima kondisinya, dukungan keluarga tersebut diperoleh dari individu maupun kelompok (Sarason 1983; Suparyanto, 2010).

2.6.2 Fungsi Pokok Keluarga

Fungsi keluarga biasanya didefinisikan sebagai hasil atau konsekuensi dari struktur keluarga. Adapun fungsi keluarga tersebut adalah :  

a. Fungsi afektif (fungsi pemeliharaan kepribadian) : untuk pemenuhan kebutuhan psikososial, saling mengasuh dan memberikan cinta kasih, serta saling menerima dan mendukung.

b. Fungsi sosialisasi dan fungsi penempatan sosial : proses perkembangan dan perubahan individu keluarga, tempat anggota keluarga berinteraksi sosial dan belajar berperan di lingkungan.

c. Fungsi reproduktif : untuk meneruskan kelangsungan keturunan dan menambah sumber daya manusia.

d. Fungsi ekonomis : untuk memenuhi kebutuhan keluarga, seperti sandang, pangan, dan papan.

e. Fungsi perawatan kesehatan : untuk merawat anggota keluarga yang mengalami masalah kesehatan (Friedman, 2002).
2.6.3 Tugas Keluarga Dalam Bidang Kesehatan

Sesuai dengan fungsi pemeliharaan kesehatan, keluarga mempunyai tugas dibidang kesehatan yang perlu dipahami dan dilakukan. Friedman membagi 5 tugas keluarga dalam bidang kesehatan yang harus dilakukan, yaitu:

a. Mengenal masalah kesehatan setiap anggotanya 

Perubahan sekecil apapun yang dialami anggota keluarga secara tidak langsung menjadi perhatian dan tanggung jawab keluarga, maka apabila menyadari adanya perubahan perlu segera dicatat kapan terjadinya, perubahan apa yang terjadi dan seberapa besar perubahannya.

b. Mengambil keputusan untuk melakukan tindakan yang tepat bagi keluarga.

Tugas ini merupakan upaya keluarga yang utama untuk mencari pertolongan yang tepat sesuai dengan keadaan keluarga, dengan pertimbangan siapa diantara keluarga yang mempunyai kemampuan memutuskan untuk menentukan tindakan keluarga maka segera melakukan tindakan yang tepat agar masalah kesehatan dapat dikurangi atau bahkan teratasi. Jika keluarga mempunyai keterbatasan seyogyanya meminta bantuan orang lain dilingkungan sekitar keluarga. 

c. Memberikan keperawatan anggotanya yang sakit atau yang tidak dapat membantu dirinya sendiri karena cacat atau usianya terlalu muda. Perawatan ini dapat dilakukan dirumah apabila keluarga memiliki kemampuan melakukan tindakan untuk pertolongan pertama atau kepelayanan kesehatan untuk memperoleh tindakan lanjutan agar masalah yang lebih parah tidak terjadi. 

d. Mempertahankan suasana dirumah yang menguntungkan kesehatan dan perkembangan kepribadian anggota keluarga. 

e. Mempertahankan hubungan timbal balik antara keluarga dan lembaga kesehatan (pemanfaatan fasilitas kesehatan yang ada) (Friedman, 2002)

2.6.4 Bentuk Dukungan Keluarga

a. Dukungan Emosional (Emosional Support) 

Keluarga sebagai sebuah tempat yang aman dan damai untuk istirahat dan pemulihan serta membantu penguasaan terhadap emosi. Meliputi ungkapan empati, kepedulian dan perhatian terhadap anggota keluarga yang menderita anemia (misalnya: umpan balik, penegasan).

b. Dukungan Penghargaan (Apprasial Assistance) 

Keluarga bertindak sebagai sebuah bimbingan umpan balik, membimbing dan menengahi pemecahan masalah dan sebagai sumber dan validator identitas anggota. Terjadi lewat ungkapan hormat (penghargan) positif untuk penderita diare, persetujuan dengan gagasan atau perasaan individu dan perbandingan positif penderita diare dengan penderita lainnya seperti orang-orang yang kurang mampu atau lebih buruk keadaannya. 
c. Dukungan Materi (Tangible Assistance)
Keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan praktis dan konkrit, mencakup bantuan langsung seperti dalam bentuk uang, peralatan, waktu, modifikasi lingkungan maupun menolong dengan pekerjaan waktu mengalami diare.

d. Dukungan Informasi (informasi support)
Keluarga berfungsi sebagai penyebar informasi tentang dunia, mencakup memberri nasehat, petunjuk-petunjuk, saran atau umpan balik. Bentuk dukungan keluarga yang diberikan oleh keluarga adalah dorongan semangat, pemberian nasehat atau mengawasi tentang pola makan sehari-hari dan pengobatan. Dukungan keluarga juga merupakan perasaan individu yang mendapat perhatian, disenangi, dihargai dan termasuk bagian dari masyarakat (Utami, 2003).

L. Green seperti yang di kutip oleh Notoadmodjo menjelaskan bahwa salah satu factor dari tiga factor yang melatar belakangi individu berprilaku adalah factor pendorong (reinforcing factor) antara lain adalah dukungan keluarga yang meliputi suami, anak dan orang tua (Notoadmodjo, 2007).

2.6 Kerangka Teori

Berdasarkan teori yang telah dikemukakan sebelumnya, maka dapat disusun kerangka teori sebagai berikut :
















Sumber : Manuaba, 2001; Notoatmodjo, 2007; Rustam, 2002
Skema 2.1

Kerangka Teori Faktor-faktor yang Berhubungan dengan 

Kepatuhan Ibu Hamil Mengkonsumsi Tablet Fe

BAB III

KERANGKA KONSEP

3.1  Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan formulasi dari teori-teori yang mendukung penelitian, yang terangkum dalam variabel independent dan variabel dependent. Variabel independen adalah variabel bebas, sedangkan variabel dependen adalah variabel terikat yang dapat dipengaruhi oleh variabel independen (Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini yang menjadi variabel independent yaitu pengetahuan, sikap dan dukungan keluarga. Dan yang menjadi variabel dependent adalah kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe. Adapun kerangka konsep pada penelitian ini tergambar pada skema berikut: 


Variabel Independent


Variabel Dependent





Skema 3.1

Kerangka Konsep


3.2 Defenisi Operasional
	No.
	Variabel
	Defenisi Operasional
	Alat ukur
	Cara Ukur
	Hasil Ukur
	
Skala

	1

	Independen: Pengetahuan

	Segala sesuatu yang di ketahui ibu hamil tentang tablet Fe, meliputi pengertian, manfaat, efek samping dan cara mengkonsumsi tablet Fe


	Kuisioner


	Wawancara terpimpin
	Rendah :

< mean (5,46)

Tinggi : 

> mean  (5,46)
	Ordinal

	2.
	Sikap 
	Reaksi atau respon ibu hamil tentang konsumsi tablet Fe


	Kuisioner


	Wawancara terpimpin
	Kurang baik:

< mean (26,42)

Baik : 

> mean (26,42)  


	Ordinal

	3.
	Dukungan keluarga
	Dukungan yang diberikan keluarga pada ibu hamil untuk minum tablet Fe selama masa kehamilan, meliputi :

1. Dukungan emosional

2. Dukungan penghargaan

3. Dukungan materi

4. Dukungan informasi


	Kuesioner
	Wawancara terpimpin
	Kurang baik:

< mean (42,33)

Baik : 

> mean (42,33)  


	Ordinal 

	4.
	Dependent

Kepatuhan
	Ketaatan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe dalam kehamilan yaitu 1 butir setiap hari, menghabiskan tablet Fe yang diberikan petugas sebanyak 90 butir selama kehamilan
	Kuisioner


	Wawancara terpimpin
	Tidak patuh : jika tidak mengkonsumsi tablet Fe setiap hari dan tidak mengha biskan tablet Fe yang diberikan petugas
Patuh  :
mengkonsumsi tablet Fe setiap hari dan mengha biskan tablet Fe yang diberikan petugas
	Ordinal


3.3 Hipotesis

a. Ada hubungan pengetahuan dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe di Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015
b. Ada hubungan sikap dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe di Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015
c. Ada hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe di Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015
BAB  IV

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan desain cross sectional yaitu suatu penelitian yang bertujuan untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (Notoatmodjo, 2010). Penelitian dilakukan terhadap variabel yang diduga berhubungan, yaitu faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe terdiri dari faktor pengetahuan, sikap dan dukungan keluarga, dimana pengumpulan data dilakukan sekaligus pada waktu yang sama.

4.2  Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan di Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi, pada tanggal 25 Januari – 16 Februari 2015. Hal ini dilakukan karena RSUD Dr. Achmad Mochtar merupakan rumah sakit rujukan, dimana banyak ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya terutama ibu hamil resiko tinggi.
4.2  Populasi dan Sampel

4.3.1  Populasi 

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian (Notoatmojo, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil berkunjung ke Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi, dengan rata-rata kunjungan 106 orang per bulan pada tahun 2014.

4.3.2 Sampel
Sampel adalah sebagian dari populasi atau keseluruhan objek yang akan diteliti dan dianggap mewakili dari populasi (Notoadmodjo, 2010). Pengambilan sampel dilakukan secara accidental sampling, yaitu sampel yang kebetulan ada pada saat penelitian (Notoatmodjo, 2010). Besaran sampel dihitung menggunakan formula yang lebih sederhana, seperti :

     

       N___

    

1 + N (d2)
Keterangan :

n
: Besar sampel 

N
: Besar populasi

d
: tingkat kepercayaan / derajat ketepatan yang diinginkan 0,05
        

        106___

        

1 + 106 (0.052)
 
n =  83,79 orang digenapkan menjadi 84 orang 

Adapun kriteria sampel adalah : 

a. Kriteria inklusi :
1) Ibu hamil trimester III yang berkunjung ke Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi
2) Ibu hamil yang sudah mendapatkan tablet Fe selama kehamilan
3) Bisa berkomunikasi secara lisan dan tulisan
4) Bersedia menjadi responden 
b. Kriteria eksklusi :
1) Ibu hamil yang tinggal sendiri, tanpa ada keluarga lain
2) Tidak mampu berkomunikasi dengan baik
3) Ibu hamil trimester I dan II
4) Tidak bersedia menjadi responden
4.4  Teknik Pengumpulan Data

4.4.1 Data Primer

Data primer yaitu data yang diperoleh langsung dari responden. Pengumpulan data dilakukan dengan cara pengukuran langsung yaitu melalui wawancara terpimpin dengan panduan kuesioner. Sebelum melakukan pengumpulan data, terlebih dahulu peneliti mengajukan surat izin penelitian ke pihak Rumah Sakit Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi. Setelah mendapatkan izin dari manajemen rumah sakit, selanjutnya peneliti menemui pasien yang bisa dijadikan sebagai sampel penelitian. Sebelumnya diajukan surat permohonan menjadi responden, setelah setuju menjadi responden dan menandatangani surat persetujuan kemudian dilakukan pengumpulan data dengan mengajukan pertanyaan kepada responden, sesuai dengan kuesioner yang telah disediakan. Pasien yang dijadikan sebagai sampel sesuai dengan kriteria sampel yang telah ditetapkan. Namun, pada penelitian ini peneliti besaran sampel yang telah ditetapkan tidak bisa tercapai karena keterbatasan waktu penelitian, sehingga jumlah sampel yang ditemukan dan sesuai kriteria inklusi hanya 78 orang. 

4.4.2 Data Sekunder

Data sekunder yaitu data yang diambil dari Rekam Medik RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi untuk mengetahui data ibu hamil yang berkunjung ke Poli Kebidanan.

4.5   Teknik Pengolahan dan Analisa Data

4.5.1  Tehnik Pengolahan

a. Mengedit  (Editing)

Setelah  kuesioner  selesai diisi,  maka  setiap  kuesioner  diperiksa  apakah  diisi  dengan  benar dan lengkap, kemudian  apakah  tiap  pernyataan  sudah  dijawab  oleh  responden.
b. Mengkode  data  (coding)

Memberikan  kode  tertentu  pada  setiap  data  yang  dikumpulkan. Untuk pengetahuan, jawaban benar diberi nilai 1 dan jawab salah diberi nilai 0. Pada variabel sikap, pemberian kode dibedakan atas pernyataan positif dan pernyataan negatif. Pada pernyataan positif Sangat Setuju diberi nilai 4, Setuju 3, Tidak Setuju 2 dan Sangat Tidak Setuju 1. Sebaliknya untuk pernyataan negatif, Sangat Setuju diberi nilai 1, Setuju 2, Tidak Setuju 3 dan Sangat Tidak Setuju 4. Variabel dukungan keluarga jawaban selalu diberi kode 4, sering 3, jarang 2 dan tidak pernah diberi nilai 1. Variabel kepatuhan, jika patuh diberi kode 1 dan tidak patuh diberi kode 0.

c. Memasukkan data (entry)

Data, yakni jawaban dari masing-masing responden yang dalam bentuk kode dimasukkan kedalam program komputer.
d. Pembersihan data (cleaning)

Pengecekan kembali data yang telah dimasukkan ke komputer untuk melihat kemungkinan-kemungkinan adanya kesalahan, ketidak lengkapan data dsb (Notoatmodjo, 2010).

4.5.2 Teknik Analisa Data

a. Analisa Univariat
Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian, yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase (Notoatmodjo, 2010).  

b. Analisa Bivariat
Analisa bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan. Analisis hasil uji statistic menggunakan Chi-Square test untuk menyimpulkan adanya hubungan 2 variabel. Analisa data menggunakan derajat kemaknaan signifikan 0,05. Hasil analisa chi-square dibandingkan dengan nilai p, dimana bila p < 0,05 artinya secara statistik bermakna dan apabila nilai p > 0,05 artinya secara statistik tidak bermakna. (Trihendradi.C, 2009).
4.6  Etika Penelitian

Dalam melakukan penelitian, peneliti mengajukan permohonan izin kepada responden untuk mendapatkan persetujuan penelitian. Setelah mendapatkan persetujuan barulah peneliti melakukan penelitian dengan menegakkan masalah etika. Menurut (Hidayat 2007), masalah etika dalam penelitian ini meliputi :
4.6.1 Informed Concent  (Lembar Persetujuan)

Merupakan cara persetujuan  antara peneliti dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden yang akan diteliti yang memenuhi kriteria inklusi dan disertai judul penelitian dan manfaat penelitian. Jika responden menolak maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap menghormati hak-hak responden.

4.6.2 Anonimity (Tanpa Nama)

Merupakan masalah etika dalam penelitian dengan cara tidak memberikan nama responden pada lembar pengumpulan data. Lembar tersebut hanya diberi inisial tertentu.
4.6.3 Confidentiality (Kerahasiaan)

Merupakan masalah etika dengan menjamin kerahasiaan dari hasil penelitian baik informasi maupun masalah-masalah lainnya, semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti.

BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
5.1 Gambaran Umum Lokasi

RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi adalah Rumah Sakit kelas B pendidikan yang terletak di kota Bukittinggi yang berudara sejuk dengan ketinggian dari permukaan laut  ± 927 M dan terletak di antara (10021 BT – 10025 BT), (00.76 LS – 00.19 LS). Adapun batas-batas RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi adalah :

1. Sebelah Timur dengan Jalan A. Rivai 

2. Sebelah Barat dengan Kelurahan Bukit Apit

3. Sebelah Utara dengan Ngarai Sianok dan PMI Bukittinggi

4. Sebelah Selatan dengan Kantor Dinas Pendapatan Daerah Sumbar 

Sejak tanggal 30 November 1987 RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi diresmikan dari rumah sakit kelas C menjadi rumah sakit kelas B dengan jumlah tempat tidur 320 buah. Selanjutnya dengan persetujuan Menteri Dalam Negeri No.061/2688/SJ tanggal 9 September 1997 tentang persetujuan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi menjadi rumah sakit kelas B pendidikan dan Perda No.7 tahun 1997 tentang Organisasi dan Tata kerja RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi. 

Dalam rangka menyikapi UU 44 tahun 2010 maka pada tahun 2012 dibawah kepemimpinan Hj. Ernawati, M.Kes RSAM Bukittinggi telah memiliki akreditasi 16 Pelayanan (Administrasi & Manajemen, Pelayanan Keperawatan, Pelayanan Medis, Pelayanan Gawat Darurat, Kamar Operasi, Farmasi, Gizi Pelayanan Intensif, Pelayanan Perinatal Resiko Tinggi, Radiologi, Laboratorium, Pelayanan Rehabilitasi Medik, Rekam Medik, Pelayanan Darah, Pencegahan & Pengendalian Infeksi, Keselamatan Kerja, Kebakaran & Kewaspadaan Bencana). Dan pada akhirnya tanggal 20 Januari 2012 di Gedung Kementrian Kesehatan RI Sertifikat Akreditasi dengan nomor : KARS-Sert/147/XI/2011 Tanggal 17 November 2012 dengan predikat Lulus Tingkat Lengkap 16 Pelayanan diserahkan oleh Ketua Komisi Akreditasi Rumah Sakit. 

5.2 Hasil Penelitian

5.2.1 Analisa Univariat
Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian, yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase. Analisa ini terdiri dari variabel independen pengetahuan, sikap dan dukungan keluarga, serta variabel dependen kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe di Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015. Hasil analisa univariat pada penelitian ini adalah sebagai berikut :
a. Kepatuhan
Tabel 5.1

Distribusi Frekuensi Kepatuhan Ibu Hamil Dalam Mengkonsumsi Tablet Fe di Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar 
Bukittinggi Tahun 2015
	No
	Kepatuhan
	Frekuensi
	%

	1.

2.
	Tidak patuh

Patuh
	68

10
	87,2

12,8

	
	Jumlah
	78
	100


Berdasarkan tabel 5.1 dapat diketahui bahwa dari 78 responden, lebih dari sebagian tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe yaitu sebanyak 68 orang (87,2 %).
b. Pengetahuan
Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Responden menurut Pengetahuan tentang Tablet Fe di Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi 
Tahun 2015
	No
	Pengetahuan
	Frekuensi
	%

	1.

2.
	Rendah

Tinggi
	46

32
	59,0

41,0

	
	Jumlah
	78
	100


Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa dari 78 responden, lebih dari sebagian memiliki pengetahuan rendah tentang tablet Fe yaitu sebanyak 46 orang (59,0 %).

c. Sikap
Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Responden menurut Sikap tentang Tablet Fe 
di Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar 
Bukittinggi Tahun 2015
	No
	Sikap
	Frekuensi
	%

	1.

2.
	Kurang baik

Baik
	42

36
	53,8

46,2

	
	Jumlah
	78
	100


Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa dari 78 responden, lebih dari sebagian memiliki sikap kurang baik tentang konsumsi tablet Fe yaitu sebanyak 42 orang (53,8 %).

d. Dukungan Keluarga
Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Responden menurut Dukungan Keluarga Dalam Mengkonsumsi Tablet Fe di Poli Kebidanan RSUD 
Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015
	No
	Dukungan Keluarga
	Frekuensi
	%

	1.

2.
	Kurang baik

Baik
	39

39
	50,0

50,0

	
	Jumlah
	78
	100


Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa dari 78 responden, lebih dari sebagian memperoleh dukungan keluarga yang kurang baik dalam mengkonsumsi tablet Fe yaitu sebanyak 39 orang (50,0 %).
5.2.2   Analisa Bivariat
Analisa bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan. Analisis hasil uji statistic dengan menggunakan Chi-Square test, untuk menyimpulkan adanya hubungan 2 variabel. Analisa data menggunakan derajat kemaknaan signifikan 0,05. Hasil analisa chi-square dibandingkan dengan nilai p, dimana bila p < 0,05 artinya secara statistik bermakna dan apabila nilai p > 0,05 artinya secara statistik tidak bermakna. Hasil analisa bivariat pada penelitian ini adalah :
a. Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Mengkonsumsi Tablet Fe
Tabel 5.5

Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Kepatuhan Ibu Hamil Dalam Mengkonsumsi Tablet Fe di Poli Kebidanan RSUD 
Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015
	No.
	Pengetahuan
	Kepatuhan
	Jumlah
	pvalue
	OR
(CI 95 %)

	
	
	Tidak Patuh
	Patuh
	
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	1.
	Rendah 
	46
	100
	0
	0
	46
	100
	0,000
	-

	2.
	Tinggi
	22
	68,8
	10
	31,3
	32
	100
	
	

	
	Jumlah
	68
	87,2
	10
	12,8
	78
	100
	
	


Berdasarkan tabel 5.5 di atas dapat diketahui bahwa dari 46 responden yang memiliki pengetahuan rendah, seluruhnya (100%) tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe. Dan dari 32 responden yang memiliki pengetahuan tinggi, hanya 22 orang (68,8 %) yang tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe.
Setelah dilakukan uji statistic diperoleh nilai p < 0,05 (p = 0,000) artinya ada hubungan bermakna antara pengetahuan dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe di Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015.
b. Hubungan Sikap dengan Kepatuhan Mengkonsumsi Tablet Fe
Tabel 5.6
Hubungan Sikap Ibu dengan Kepatuhan Ibu Hamil Dalam Mengkonsumsi Tablet Fe di Poli Kebidanan RSUD 
Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015
	No.
	Sikap
	Kepatuhan
	Jumlah
	pvalue
	OR
(CI 95 %)

	
	
	Tidak Patuh
	Patuh
	
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	1.
	Kurang baik
	41
	97,6
	1
	2,4
	42
	100
	0,005
	13,667

(1,637-114,124)

	2.
	Baik
	27
	75,0
	9
	25,0
	36
	100
	
	

	
	Jumlah
	68
	87,2
	10
	12,8
	78
	100
	
	


Berdasarkan tabel 5.6 di atas dapat diketahui bahwa dari 42 responden yang memiliki sikap kurang baik, sebanyak 41 orang (97,6 %) tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe. Dan dari 36 responden yang memiliki sikap baik, hanya 27 orang (75,0 %) yang tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe.
Setelah dilakukan uji statistic diperoleh nilai p < 0,05 (p = 0,005) artinya ada hubungan bermakna antara sikap dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe di Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015.
Nilai Odds Ratio diperoleh 13,667, dapat dijelaskan bahwa ibu hamil yang memiliki sikap kurang baik berpeluang 13,667 kali untuk tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe, dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki sikap baik.

c. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Mengkonsumsi Tablet Fe
Tabel 5.7
Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Ibu Hamil Dalam Mengkonsumsi Tablet Fe di Poli Kebidanan RSUD 
Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015
	No.
	Dukungan Keluarga
	Kepatuhan
	Jumlah
	pvalue
	OR
(CI 95 %)

	
	
	Tidak Patuh
	Patuh
	
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	1.
	Kurang baik
	37
	94,9
	2
	5,1
	39
	100
	0,090
	4,774

(0,944-24,156)

	2.
	Baik
	31
	79,5
	8
	20,5
	39
	100
	
	

	
	Jumlah
	68
	87,2
	10
	12,8
	78
	100
	
	


Berdasarkan tabel 5.7 di atas dapat diketahui bahwa dari 37 responden yang memperoleh dukungang keluarga kurang baik, sebanyak 37 orang (94,9%) tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe. Dan dari 39 responden yang memperoleh dukungan keluarga baik, juga terdapat 31 orang (79,5 %) yang tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe.
Setelah dilakukan uji statistic diperoleh nilai p > 0,05 (p = 0,090) artinya tidak ada hubungan bermakna antara dukungan keluarga dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe di Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015.
Nilai Odds Ratio diperoleh 4,774, dapat dijelaskan bahwa ibu hamil yang memperoleh dukungan keluarga kurang baik berpeluang 4,774 kali untuk tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe, dibandingkan dengan ibu hamil yang memperoleh dukungan keluarga baik.

5.3 Pembahasan
5.3.1 Analisa Univariat
a. Kepatuhan
Berdasarkan tabel 5.1 dapat diketahui bahwa dari 78 responden, lebih dari sebagian tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe yaitu sebanyak 68 orang (87,2 %).

Kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet zat besi adalah ketaatan ibu hamil melaksanakan anjuran petugas kesehatan untuk mengkonsusmsi tablet zat besi. Kepatuhan menurut Sackett pada pasien sebagai “Sejauh mana perilaku individu sesuai dengan ketentuan yang diberikan oleh profesional kesehatan”. Kepatuhan mengkonsumsi tablet zat besi diukur dari ketepatan jumlah tablet yang dikonsumsi, ketepatan cara mengkonsumsi tablet zat besi, frekuensi konsumsi perhari. Suplementasi besi atau pemberian tablet Fe merupakan salah satu upaya penting dalam mencegah dan menanggulagi anemia, khususnya anemia kekurangan besi. Suplementasi besi merupakan cara efektif karena kandungan besinya yang dilengkapi asam folat yang sekaligus dapat mencegah anemia karena kekurangan asam folat (Afnita, 2004)

Menurut L. Green, terdapat 3 faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan seseorang yakni dalam mengkonsumsi tablet Fe yaitu faktor predisposisi, faktor pendukung, dan faktor pendorong. Faktor predisposisi terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai, dsb. Faktor pendukung terwujud dalam lingkungan fisik, dan tersedia atau tidaknya fasiltias kesehatan. Faktor pendorong terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan atau petugas lain. Adanya dukungan dari keluarga juga akan ikut mendorong kepatuhan ibu dalam mengkonsumsi tablet Fe (Notoatmodjo, 2007).

Sedikit berbeda dengan penelitian Iswanto (2012) dengan judul Hubungan  Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Anemia Defisiensi Besi Dengan Kepatuhan Mengkonsumsi Tablet Besi Di Puskesmas Karangdowo, Klaten, diketahui bahwa 53,41 % responden patuh dalam mengkonsumsi tablet besi.
Menurut asumsi peneliti, banyak responden yang tidak patuh dalam meminum tablet zat besi disebabkan karena faktor ketidaktahuan tentang pentingnya asupan tablet tambah darah bagi ibu hamil sehingga mengakibatkan mereka kurang termotivasi untuk mengikuti anjuran petuga meminum tablet zat besi, hal ini menyebabkan ibu malas untuk melanjutkan konsumsi tablet setiap hari dan tidak menghabiskan tablet yang diberikan oleh petugas tersebut. Ibu yang tidak patuh mengkonsumsi tablet zat besi juga disebabkan pengalaman yang kurang baik dalam mengkonsumsi tablet Fe, dimana mereka merasakan pusing dan mual setelah meminum tablet Fe, sehingga tidak ada keinginan untuk melanjutkan minum tablet Fe secara teratur.

b. Pengetahuan
Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa dari 78 responden, lebih dari sebagian memiliki pengetahuan rendah tentang tablet Fe yaitu sebanyak 46 orang (59,0 %).

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Wawan & Dewi 2011).

Penelitian yang dilakukan oleh Sitoresmi (2012) dengan judul Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil tentang Table Fe di BPM Sri Sunaryati Sukoharjo, diketahui bahwa 55,9 % responden memiliki pengetahuan baik dan 17,6 % memiliki pengetahuan kurang.

Menurut asumsi peneliti, banyak responden yang memiliki pengetahuan rendah disebabkan karena kurangnya informasi yang diberikan petugas tentang tablet zat besi dan anemia ibu hamil. Hal ini menyebabkan banyak ibu yang tidak mengetahui tentang fungsi tablet zat besi, akibat jika tidak mengkonsumsi tablet zat besi, dan hal yang harus diperhatikan saat mengkonsumsi suplement zat besi. Oleh sebab itu, sangat diperlukan penyuluhan secara intensif yang dilakukan oleh petugas terhadap ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya, agar ibu hamil dapat memperoleh informasi lengkap tentang anemia ibu hamil dan tablet zat besi tersebut.

c. Sikap
Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa dari 78 responden, lebih dari sebagian memiliki sikap kurang baik tentang konsumsi tablet Fe yaitu sebanyak 42 orang (53,8 %).

Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus objek. Sikap menggambarkan suka atau tidak suka seseorang terhadap objek. Sikap sering diperoleh dari pengalaman sendiri atau dari orang lain yang paing dekat. Sikap membuat seseorang menjauhi atau mendekati orang lain atau objek (Notoatmodjo, 2010).
Penelitian Budiarni (2012) dengan judul Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Motivasi dengan Kepatuhan Konsumsi Tablet Besi Folat pada Ibu Hamil, diketahui bahwa 51,9 % responden memiliki sikap positif.

Menurut asumsi peneliti, sikap kurang baik responden dapat terbentuk dengan adanya pengetahuan yang rendah tentang anemia dan tablet zat besi, karena dalam penentuan sikap yang utuh, pengetahuan, berfikir, keyakinan, dan emosi memegang peranan penting. Kurangnya pengetahuan tentang manfaat tablet zat besi, menyebabkan ibu memberi sikap kurang baik tentang konsumsi tablet zat besi selama hamil. Sementara bagi responden yang memiliki sikap positif,  dapat disebabkan karena adanya pengalaman tentang dalam minum tablet zat besi dan manfaat yang dirasakan setelah mengkonsumsi tablet Fe selama hamil.

d. Dukungan Keluarga
Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa dari 78 responden, lebih dari sebagian memperoleh dukungan keluarga yang kurang baik dalam mengkonsumsi tablet Fe yaitu sebanyak 39 orang (50,0 %).

Dukungan keluarga didefinisikan oleh Gottlieb (1983) yaitu informasi verbal, sasaran, bantuan yang nyata atau tingkah laku yang diberikan oleh orang-orang yang akrab dengan subjek didalam lingkungan sosialnya atau yang berupa kehadiran dan hal yang dapat memberikan keuntungan emosional atau pengaruh pada tingkah laku penerimaannya. Dalam hal ini orang yang merasa memperoleh dukungan sosial, secara emosional merasa lega diperhatikan, mendapat saran atau kesan yang menyenangkan pada dirinya (Gottlieb 1983; Suparyanto, 2010).

Penelitian yang dilakukan oleh Kautshar (2013) dengan judul Kepatuhan Ibu Hamil Dalam Mengomsumsi Tablet Zat Besi (Fe) Di Puskesmas Bara-Baraya Tahun 2013, diketahui bahwa 74,3 % responden memperoleh dukungan keluarga cukup.
Menurut asumsi peneliti, banyak responden yang menyatakan dukungan kurang baik dari keluarga karena mereka kurang mendapat dorongan dari keluarga untuk mengkonsumsi tablet Fe, baik dorongan berupa informasi tentang manfaat dan cara konsumsi tablet Fe maupun dorongan untuk menghabiskan tablet Fe yang diberikan oleh petugas. Kurangnya dukungan tersebut bisa disebabkan karena keluarga juga kurang mengetahui tentang manfaat dan cara konsumsi tablet Fe dalam kehamilan.

5.3.2   Analisa Bivariat
a. Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Mengkonsumsi Tablet Fe

Berdasarkan tabel 5.5 diketahui bahwa dari 46 responden yang memiliki pengetahuan rendah, seluruhnya (100%) tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe. Dan dari 32 responden yang memiliki pengetahuan tinggi, hanya 22 orang (68,8 %) yang tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe. Hasil uji statistic diperoleh nilai p < 0,05 (p = 0,000). Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan bermakna antara pengetahuan dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe di Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang menyatakan dari pengalaman dan penelitian terbukti bahwa perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku  yang tidak didasari oleh pengetahuan. Jika seseorang mengetahui dan memahami suatu maka ia bisa mengambil sikap dan tindakan sesuai dengan apa yang diketahuinya (Wawan & Dewi, 2011).
Hasil yang sama juga diperoleh pada penelitian Nora (2012) dengan judul Hubungan  Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Anemia Defisiensi Besi Dengan Kepatuhan Dalam Mengkonsumsi Tablet Zat Besi Di Bidan Praktek Swasta Cut Maryamah Tringgadeng Tahun 2012. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa Ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan kepatuhan dalam Mengkonsumsi Tablet Fe p=0,001 (p<0,05).
Menurut asumsi peneliti, pengetahuan ibu hamil tentang anemia dan tablet zat besi akan mempengaruhi tindakan ibu hamil dalam meminum tablet zat besi, sehingga dengan adanya pengetahuan tersebut maka ibu hamil akan termotivasi mengkonsumsi tablet zat besi dan patuh mengikuti anjuran petugas untuk mengkonsumsi tablet zat besi setiap hari dan menghabiskan 90 tablet selama hami. 

Sementara bagi ibu hamil dengan pengetahuan tinggi yang tidak patuh meminum tablet zat besi, disebabkan oleh faktor lain yang mempengaruhi kepatuhan tersebut, sikap negatif tentang tablet zat besi, kurangnya dukungan suami untuk meminum tablet zat besi terutama bagi ibu yang pelupa. Ibu hamil yang berpengetahuan tinggi juga tidak patuh minum tablet zat besi karena adanya efek samping yang ditimbulkan dari konsumsi tablet seperti rasa mual dan pusing.

b. Hubungan Sikap dengan Kepatuhan Mengkonsumsi Tablet Fe

Berdasarkan tabel 5.6 diketahui bahwa dari 42 responden yang memiliki sikap kurang baik, sebanyak 41 orang (97,6 %) tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe. Dan dari 36 responden yang memiliki sikap baik, hanya 27 orang (75,0 %) yang tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe. Hasil uji statistic diperoleh nilai p < 0,05 (p = 0,005) dan OR = 13,667. Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan bermakna antara sikap dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe di Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015. Ibu hamil yang memiliki sikap kurang baik berpeluang 13,667 kali untuk tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe, dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki sikap baik.

Sikap (attitude) merupakan konsep paling penting dalam psikologi sosial yang membahas unsur sikap baik sebagai individu maupun kelompok., Melalui sikap kita memahami proses kesadaran yang menentukan tindakan nyata dan tindakan  yang mungkin dilakukan individu dalam kehidupan sosialnya (Wawan & Dewi, 2011).

Sejalan dengan penelitian Budiarni (2012) dengan judul Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Motivasi dengan Kepatuhan Konsumsi Tablet Besi Folat pada Ibu Hamil, diketahui bahwa ada hubungan sikap dengan kepatuhan mengkonsumsi tablet besi folat (p = 0,010).

Menurut asumsi peneliti, adanya hubungan sikap dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe karena sikap kurang baik ibu menunjukkan penolakan (kurang menyukai) untuk mengkonsumsi tablet Fe, sehingga mereka tidak menghabiskan tablet Fe yang diberikan petugas. Sebaliknya ibu yang menyadari dan setuju dengan manfaat tablet Fe, akan berupaya untuk bertanggung jawab atas sikap yang diambil yaitu dengan patuh mengkonsumsi tablet Fe. 

Namun demikian, juga ditemukan ibu dengan sikap baik yang tidak patuh meminum tablet Fe. Hal ini dipengaruhi oleh kurangnya dukungan suami dalam mengingatkan ibu untuk mengkonsumsi tablet zat besi, terutama oleh ibu yang sering lupa minum obat ataupun ibu sibuk bekerja sehingga mengabaikan kondisi kesehatannya, dan ibu yang jarang memeriksakan kehamilan sehingga tidak memperoleh tablet zat besi yang cukup. Sementara bagi ibu yang memiliki sikap negatif dan patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe dipengaruhi oleh sikap dan perilaku petugas yang sering memotivasi ibu untuk meminum tablet Fe.
c. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Mengkonsumsi Tablet Fe

Berdasarkan tabel 5.7 diketahui bahwa dari 37 responden yang memperoleh dukungang keluarga kurang baik, sebanyak 37 orang (94,9%) tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe. Dan dari 39 responden yang memperoleh dukungan keluarga baik, juga terdapat 31 orang (79,5 %) yang tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe. Hasil uji statistic diperoleh nilai p > 0,05 (p = 0,090) dan OR = 4,774. Dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara dukungan keluarga dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe di Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015. Ibu hamil yang memperoleh dukungan keluarga kurang baik berpeluang 4,774 kali untuk tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe, dibandingkan dengan ibu hamil yang memperoleh dukungan keluarga baik.

Dukungan Keluarga dapat menjadi faktor yang berpengaruh dalam menentukan keyakinan dan nilai kesehatan individu serta menentukan program pengobatan yang akan mereka terima. Keluarga juga memberi dukungan dan membuat keputusan mengenai perawatan anggota keluarga yang sakit (Suparyanto, 2010).

Sejalan dengan penelitian Kautshar (2013) dengan judul Kepatuhan Ibu Hamil Dalam Mengomsumsi Tablet Zat Besi (Fe) Di Puskesmas Bara-Baraya Tahun 2013, diketahui bahwa ada hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet FE (p = 0,02).
Menurut asumsi peneliti,  tidak adanya hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe karena cukup banyak ibu yang memperoleh dukungan baik tetapi tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe. Hal ini dapat terjadi karena adanya efek samping yang dirasakan ibu selama mengkonsumsi tablet Fe. Efek samping tersebut membuat ibu kurang berminat menghabiskan tablet Fe walaupun sudah diingatkan keluarga. Oleh sebab itu, untuk mengatasi terjadinya anemia dalam kehamilan, maka ibu hamil tersebut berupaya untuk mengkonsumsi makan yang mengandung banyak zat besi seperti, daging, ayam, ikan, kacang-kacangan, sayuran hijau, dll.
Bagi ibu yang memperoleh dukungan baik dan patuh mengkonsumsi tablet Fe karena dukungan keluarga yang diberikan oleh keluarga dapat menjadi sumber dorongan semangat, nasehat atau pengawasan terhadap konsumsi tablet Fe oleh ibu hamil. Dengan adanya dukungan keluarga maka ibu hami akan merasa mendapat perhatian sehingga termotivasi untuk selalu minum tablet Fe yang diberikan petugas. Sebaliknya ibu hamil yang kurang mendapat dukungan keluarga tidak patuh mengkonsumsi tablet Fe, karena mereka merasa tablet Fe tersebut kurang manfaatnya dan tidak ada keluarga yang menginformasikan dan mendorong ibu untuk minum tablet Fe.

BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1  Kesimpulan

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 78 orang ibu hamil yang berkunjung ke Poli Kebidanan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015, dapat disimpulkan sebagai berikut :

6.1.1  Lebih dari sebagian responden tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe yaitu sebanyak 68 orang (87,2 %)

6.1.2
Lebih dari sebagian responden memiliki pengetahuan rendah tentang tablet Fe yaitu sebanyak 46 orang (59,0 %)

6.1.3
Lebih dari sebagian responden memiliki sikap kurang baik tentang konsumsi tablet Fe yaitu sebanyak 42 orang (53,8 %)

6.1.4
Lebih dari sebagian responden memperoleh dukungan keluarga yang kurang baik dalam mengkonsumsi tablet Fe yaitu sebanyak 39 orang (50,0%)

6.1.5
Ada hubungan pengetahuan dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe (p = 0,000)
6.1.6
Ada hubungan sikap dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe (p = 0,005 dan OR = 13,667)
6.1.7
Tidak ada hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe (p = 0,090 dan OR = 4,774)

6.2.   Saran

Setelah peneliti melaksanakan penelitian ini, peneliti mengharapkan bantuan dari pihak-pihak tertentu untuk mengatasi penyebab masalah yang terjadi sesuai dengan yang didapatkan dari hasil penelitian ini. Untuk itu diharapkan kepada : 

6.2.1 Pihak Rumah Sakit
Diharapkan kepada tenaga kesehatan di Rumah Sakit agar lebih meningkatkan penyuluhan kepada ibu hamil tentang anemia dalam kehamilan dan pentingnya konsumsi tablet zat besi, sehingga pengetahuan dan sikap ibu hamil dapat lebih ditingkatkan.

6.2.2 Pihak Pendidikan

Agar hasil penelitian ini dapat dijadikan tambahan referensi kepustakaan dan data awal bagi penelitian berikutnya.
6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya
Agar peneliti selanjutnya dapat meneliti faktor lain yang berhubungan dengan kepatuhan ibu hamil dalam meminum tablet zat besi, seperti faktor motivasi, efek samping dan perilaku petugas.
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